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Диссертационный совет Д 208.089.04 создан при 
Государственном образовательном учреждении до
полнительного профессионального образования 
«Санкт-Петербургская медицинская академия по
следипломного образования Федерального агент
ства по здравоохранению и социальному развитию». 

В данном совете в 2011 году по специальности 
03.02.12 – микология было защищено 3 диссертации 
(все – на соискание ученой степени кандидата меди
цинских наук). 

Исследование Борзовой Ю.В. (вторая специаль
ность 14.01.04 – внутренние болезни) было посвя
щено изучению клинико-лабораторных вариантов 
хронического аспергиллеза легких. Было установ
лено, что хроническое течение заболевания обна
ружили у 40% больных инвазивным аспергиллезом 
легких. Хронический инвазивный аспергиллез лег
ких возникает преимущественно у мужчин средне
го возраста. У детей хроническое течение выявляли 
достоверно реже (6% в сравнении с 27%). Наиболее 
часто хронический аспергиллез легких развивает
ся у гематологических больных (84%). Хроническое 
течение инвазивного аспергиллеза легких возникает 
чаще у пациентов с патологией легких (12% в срав
нении с 1,2%). Основные факторы риска развития 
хронического инвазивного аспергиллеза легких: 
длительное цитостатическое (более 6 курсов) и глю-
кокортикостероидное (более 45 дней) лечение, а так
же длительная лимфоцитопения (более 45 дней). С 
практической стороны было показано, что для ран
ней диагностики инвазивного аспергиллеза легких у 
больных с факторами риска необходимо определять 
галактоманнан в сыворотке крови методом «Platelia 
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Aspergillus EIA» два раза в неделю. Работа была вы
полнена в Государственном образовательном учреж
дении дополнительного профессионального образо
вания «Санкт-Петербургская медицинская академия 
последипломного образования Федерального агент
ства по здравоохранения и социальному развитию 
(ГОУ ДПО СПбМАПО), научные руководители – 
д.б.н. Васильева Н.В. и д.м.н. Климко Н.Н. 

Кандидатская диссертация Пупковой М.А. по
священа изучению диагностического значения раз
личных микромицетов, выделенных из ногтевых 
пластин от 508 пациентов с подозрением на наличие 
у них онихомикоза. Был установлен спектр микро-
мицетов (дерматомицетов, нитчатых недерматоми-
цетов, дрожжей и их ассоциаций), изолированных 
от пациентов с онихомикозом в Санкт-Петербурге. 
Микромицеты, выделенные из ногтевых пластин у 
больных онихомикозом, обладают различной кера-
тиназной активностью: дерматомицеты – выражен
ной, нитчатые недерматомицеты – от выраженной до 
слабой и дрожжевые организмы – слабой или совсем 
не проявляют активности. При диагностике онихо-
микоза рекомендуют проводить исследование пато
логического материала с помощью люминесцентной 
(калькофлюор белый) или световой микроскопии с 
применением раствора KOH+DMSO+ метиленовый 
синий. Работа была выполнена в ГОУ ДПО СПбМА-
ПО, научный руководитель – д.б.н. Васильева Н.В. 

В научном исследовании Хостелиди С.Н. изучала 
клинико-лабораторные особенности внутриболь-
ничного инвазивного аспергиллеза. Было показано, 
что внутрибольничный инвазивный аспергиллез 
составляет 69,5% всех случаев инвазивного аспер-
гиллеза и развивается преимущественно у мужчин 
до 40 лет (медиана – 37 лет), а внебольничный ин-
вазивный аспергиллез – у мужчин старшего возрас
та (медиана – 48 лет). Основные факторы риска раз
вития инвазивного аспергиллеза: цитостатическая 
полихимиотерапия (96%), длительные (более 21 дня) 
агранулоцитоз (88%) и лимфоцитопения (75%). Боль
ным с факторами риска инвазивного аспергиллеза 
показано мониторирование уровня галактоманнана 
в сыворотке крови методом Platelia Aspergillus (два 
раза в неделю). При положительном тесте и/или на
личии клинических признаков необходима компью
терная томография в режиме высокого разрешения 
органов грудной клетки и придаточных пазух носа. 
Работа была выполнена в ГОУ ДПО СПбМАПО, на
учный руководитель – д.м.н. Климко Н.Н. 

Диссертационный совет Д208.086.01 создан при 
Государственном образовательном учреждении 
высшего профессионального образования «Санкт-
Петербургская государственная медицинская ака
демия им. И.И.Мечникова Федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию (ГОУ 
ВПО СПбГМА им. И.И.Мечникова). В декабре 2010 г. 
в этом совете состоялась защита диссертации на со
искание ученой степени доктора медицинских наук 
Авалуевой Е.Б. на тему «Кандидоз кишечника у паци-
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ентов с гастроинтестинальной патологией (особен
ности патогенеза, диагностика, лечение, профилак
тика). Защита проведена по двум специальностям: 
14.01.28 – гастроэнтерология и 03.02.12 – микология. 
Было показано, что частота обнаружения грибов 
рода Candida в кишечнике при заболеваниях верх
них отделов пищеварительного тракта (хронический 
гастродуоденит и язвенная болезнь) варьирует от 
25 до 35%, при этом наиболее характерным вариан
том существования Candida spp. является Candida-
носительство. При воспалительных заболеваниях 
нижних отделов пищеварительного тракта (язвен
ный колит и болезнь Крона) частота встречаемости 
Candida spp. в кишечнике увеличивается до 70% с 
преобладанием неинвазивного кандидоза кишечни
ка (дисбиоза), который выявляют у 50% пациентов, 
в то время как у остальных больных имеет место 
Candida-носительство. Также выявили, что назначе
ние антибиотических средств с целью эрадикацион-
ной терапии H. pylori при хроническом гастродуоде-
ните и язвенной болезни способствует увеличению 
частоты встречаемости Candida-носительства и раз
витию кандидоза кишечника. У пациентов с воспали
тельными заболеваниями нижних отделов пищева
рительного тракта увеличению частоты встречаемо
сти кандидоза кишечника способствует назначение 
глюкокортикостероидов в схемах лечения. 

Молекулярно-генетическим исследованием био-
птатов слизистой оболочки желудка и кишечника до
казали, что при назначении антибактериальных пре
паратов модификация генетических свойств дрож-

жевых микромицетов в биотопах пищеварительного 
тракта отличается возрастанием презентации генов 
адгезии и инвазии Candida albicans, в то время как 
при назначении глюкокортикостероидных средств 
возрастает презентация генов инвазии и генов, от
ветственных за морфологическую трансформацию 
гриба из дрожжевой формы в псевдомицелиальную. 
С практической стороны было обосновано, что вы
бор лечебного воздействия при выявлении кандидоза 
кишечника у пациентов вышеназванных групп следу
ет осуществлять после определения степени тяжести 
данного патологического состояния на основании 
индекса активности кандидоза кишечника. При этом 
средством лечения первой линии, для пациентов с 
умеренной и тяжелой степенью тяжести кандидоза 
кишечника, является нерезорбируемый в кишечнике 
препарат натамицин, применяемый в дозе 400 мг в 
сутки в течение 10 дней; пациентам с легкой степе
нью тяжести возможно назначение пробиотиков на 
основе Saccharomyces boulardii по 1 капсуле 2 раза в 
сутки или пробиотических препаратов Lactobacillus, 
предписываемых в стандартных дозировках в виде 
кишечнорастворимых капсул, в течение 14-21 дней. 
Работа была выполнена при научном консультирова
нии д.м.н. Успенского Ю.П. и д.м.н. Шевякова М.А. на 
кафедре пропедевтики внутренних болезней с кур
сами нутрициологии и клинического питания ФПК 
ГОУ ВПО «Санкт-Петербургская государственная 
медицинская академия им. И.И. Мечникова». 

Все четыре упомянутые выше диссертационные 
работы утверждены ВАК России. 
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